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Abstrakt: 
V práci je popsáno měření elektroencefalografie, elektromyografie, elektrookulografie 
a elektroencefalografie pomocí systému Biopac. Detailněji je v práci popsán stručný přehled 
elektrokardiografického vyšetření (EKG) s pouţitím systému Biopac. V teoretické části práce 
je popisována křivka EKG, která odráţí elektrickou aktivitu srdce. V praktické části je uveden 
zobecněný návod pro snímání a analýzu EKG křivky ve výukovém a měřícím systému 
Biopac. V poslední části je sledována srdeční aktivita srdce dobrovolníků a následné 
statistické vyhodnocení časových intervalů mezi R-R vlnami pro tyto změřené subjekty.  
Abstract: 
This work describes a brief overview of measurement of Electroencephalography 
(EEG), Electromyography (EMG), Electrooculography (EOG), Electrocardiography (ECG) 
and theirs usage. Subsequently is described how these biosignals can be measured with 
Biopac system. The measurement of electrocardiography is described in detail, including 
ECG curve description, Biopac measurement system and R-R intervals analysis based on 
measurement of group of volunteers.  
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1. ÚVOD 
Vývoj lékařské techniky v současné moderní době je doprovázen rozvojem 
biomedicínských oborů a biomedicínského inţenýrství. Kromě pouţití anamnézy, fyzikálního 
vyšetření a zobrazovacích metod můţe lékař získat informace o funkčním stavu 
vyšetřovaného subjektu sledováním jeho elektrické aktivity. Toho je dosaţeno 
prostřednictvím různých diagnostických testů vyuţívajících převodu biosignálů na elektrickou 
veličinu.  
S popisem takových vyšetření, jakými jsou EEG, EMG, EOG, EKG, se studenti nejen 
medicíny setkávají poměrně často a na různých místech.  
Díky širokému spektru fyzikálního charakteru biosignálů u nich můţeme sledovat a 
vyšetřovat velké mnoţství společných rysů. Tak se postupně dobereme aţ k nejčastějšímu 
důvodu toho, proč se vyšetřováním biosignálů zabýváme, čili k diagnostickým metodám, 
které vyšetření různých biosignálů vyuţívají. Prakticky všechny tyto diagnostiky mají nějaký 
svůj předobraz v předtím vyuţívaných technických a průmyslových metodách, ze kterých 
byly odvozeny a aplikovány v biologii a medicíně a ze kterých rovněţ převzaly svou 
terminologii. Nutno poznamenat, ţe ať je jiţ původ toho či kterého biosignálu jakýkoliv, je 
v dnešní době jeho následný převod do formy elektrického signálu nevyhnutelný. Z téhoţ 
důvodu je nevyhnutelná základní znalost z teorie elektrických obvodů, zrovna tak jako znalost 
základního matematického aparátu. [1] 
V úvodní části teoretické práce je obecně popsán systém Biopac a jeho vyuţití v praxi. 
Dále je zde podrobně popsána elektrická aktivita srdce z hlediska vzniku, šíření a jejího 
zaznamenávání v klidovém a zátěţovém stavu. Na elektrokardiogramu (EKG) jsou popsány 
jednotlivé jeho komponenty v závislosti na čase a jejich charakteristické intervaly. V poslední 
části je názorně popsáno měření elektrické aktivity srdce pomocí systému Biopac.  
V praktické části bakalářské práce je popsána analýza EKG křivky v systému Biopac. 
Dále bude autorem bakalářské práce měřena elektrická aktivita srdce systémem Biopac u 
skupiny dobrovolníků před fyzickou zátěţí a po ní. Následně je statistickými metodami 
vyhodnocena změna EKG křivky po zátěţi. 
V závěru jsou popsány uţité statistické metody a jejich interpretace. 
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2.    POPIS A FUNKCE SYSTÉMU BIOPAC  
2.1 Systém Biopac 
 
Studentská laboratoř firmy Biopac® je univerzální systém, který umoţňuje studentům 
měření a hodnocení základních fyziologických parametrů. Základem kaţdé pracovní jednotky 
je měřící jednotka, která je propojena s počítačem, na němţ je nainstalován BIOPAC® 
software. Do jednotky lze dále zapojit řadu příslušenství podle typu prováděné úlohy (Obr. 1).  
Základní nabídka zahrnuje praktické úlohy z obecné fyziologie (např. elektromyografii), 
z fyziologie smyslů (např. elektrookulogram), centrálního nervového systému (měření reakční 
doby, biofeedback, elektroencefalogram), kardiovaskulárního systému (elektrokardiogram, 
fonokardiogram, měření krevního tlaku, pletyzmografii) a dýchání (měření plicních objemů a 
kapacit, dechový cyklus) [2]. 
 
 
 
 
 
Obr. 1: Blokové schéma pracovní jednotky Biopac [2] 
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2.2 Využití systému Biopac  
 
Prvním krokem je příprava, ve které studenti zapojí příslušné vybavení do měřící jednotky a 
připraví vyšetřovanou osobu k vyšetření (nalepí elektrody, připevní snímače, zaujmou předepsanou 
polohu apod.). Před zahájením měření je třeba provést kalibraci, během které se nastavují vnitřní 
parametry technického vybavení počítače (zesílení, stupnice aj.). Vlastní měření pak většinou 
probíhá za různých podmínek, aby studenti měli moţnost posoudit, do jaké míry jsou sledované 
fyziologické veličiny ovlivněny vnějšími vlivy. Kaţdá úloha je zakončena analýzou naměřených 
výsledků, vypracováním protokolu a sadou kontrolních otázek. [2] 
Systém Biopac umoţňuje upravovat naměřená data, analyzovat signál během měření a veškeré 
výsledky ukládat. Nástroje analýzy jsou výhodné zejména při tvorbě nových úloh. [2]   
 
 
3. ELEKTROENCEFALOGRAM (EEG) 
3.1 Princip 
 
Mozková kůra je lokalizována bezprostředně pod lebečními kostmi, proto lze snímat 
elektrickou aktivitu mozku elektrodami přiloţenými na skalp nad sledovanou oblastí. Záznam 
mozkové aktivity získaný tímto způsobem se označuje elektroencefalogram neboli EEG 
(electro=elektrický, encephelo=mozek, gram=záznam). 
Elektrody na snímání EEG detekují mozkovou aktivitu zejména té oblasti, která je 
právě pod elektrodami. Přesto však elektrody snímají aktivitu z tisíců neuronů. Jeden 
čtvereční milimetr mozkové kůry obsahuje více neţ 100 000 neuronů [2]. Kaţdá část 
mozkové kůry bdělého člověka přijímá, zpracovává a vysílá mnoţství impulsů a tato aktivita 
je detekovatelná pomocí EEG.[2]  
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3.2 Klinický význam parametrů: 
Při vyhodnocování EEG záznamu se mohou pouţívat – v závislosti na typu vyšetření – 
dvě skupiny parametrů. První vychází z klasifikace a rozměření charakteristických vln EEG 
záznamu, nazvaných vzorce či grafoelementy, zatímco druhá vyuţívá frekvenční rozloţení 
sledovaného EEG záznamu. Třetím postupem vyhodnocení EEG záznamu je topografické 
mapování aktivity, které zobrazuje aktivitu EEG v jednotlivých oblastech mozku. [3, 4, 5] 
 
Frekvenční Rozložení EEG Záznamu: 
 
Frekvenční pásmo měřeného EEG. Frekvenční rozsah EEG je rozdělen na čtyři 
pásma, pojmenovaných alfa, beta, delta a theta (někteří lékaři pracují s pěti pásmy). 
 
Poměr zastoupení frekvenčních pásem.  Míra zastoupení EEG signálu v kaţdém 
z těchto pásem koreluje s psychickým stavem pacienta. Například při mentální činnosti, 
soustředění, nebo v důsledku otevření očí dochází k vymizení alfa rytmu, který je nahrazen 
nízkoamplitudovou vysokofrekvenční aktivitou rytmu beta. Beta vlny se rovněţ vyskytují 
během stádia REM spánku (rapid eye movement, spánek s rychlými očními pohyby). 
Zastoupení beta aktivity v bdělém stavu se zvyšuje u pacientů uţívajících psychofarmaka, 
zejména barbituráty či benzodiazepiny. 
Vysokoamplitudový a nízkofrekvenční rytmus delta a theta se u dospělých 
jedinců objevují během spánku. [3, 4, 5] 
 
Sensomotorický rytmus (SMR). Jde o pásmo vědomí, v němţ se spontánně aktivují 
mozková centra tělesné motoriky [6].  Vzhledem k tomu, ţe SMR spektrum se nachází na 
rozhraní alfa a beta frekvencí – tedy stavu relaxovaného a pasivní pozornosti a stavu aktivní 
vnější pozornosti, je SMR někdy také nazýván rytmus "odříkavého soustředění" V 
preklinických studiích byla pozorována souvislost senzomotorického rytmu 12-15 Hz se 
stavem uvolnění a sníţenou motorickou aktivitou zvířat [7].  
V současné době hojně vyuţíván jak v tréninku, tak i terapii, a je často pouţíván při 
biofeedbacku a léčbě hyperaktivity s poruchou pozornosti [8].  
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Vzorce EEG Záznamu: 
Vzorec vlny. EEG záznam obsahuje charakteristické vlny, které mají ustálenou 
morfologii vypovídající o psychickém stavu sledovaného jedince. Tyto vzorce mohou být 
pouţity pro klasifikaci EEG záznamu. 
Amplituda charakteristické vlny. Nachází se obvykle v rozmezí 100–300 μV. 
Délka trvání charakteristické vlny. Trvání charakteristické vlny je 150 ms i více. 
Tvar vlny. Na EEG záznamu se hodnotí i tvar vlny, jeho ostrost či pozvolnost 
hrotů, atd. 
Fáze vlny. 
Opakování určitých vzorců. Vzorce se mohou v průběhu choroby i v rámci jednoho 
záznamu střídat navzájem, nebo s vzorci neperiodickými, ať jiţ specifickými, nebo 
nespecifickými. Tyto nálezy signalizují těţké strukturální nebo funkční poškození mozku. [9] 
 
Topografické mapování aktivity 
Mapováním potenciálu (angl. potentials mapping) můţeme sledovat průběh měření 
EEG záznamu. Počítač zobrazí rozloţení elektrod na hlavě pacienta a příslušné potenciály 
odpovídající jednotlivým elektrodám v závislosti na čase. Elektrody jsou obvykle rozloţené 
podle systému 10/20, ale lze i přidávat jiné elektrody či zavést libovolné vlastní rozloţení. 
[10] 
 
Tab. 1: Paramtery EEG, které lze měřit Biopackem 
 
Parametr EEG Lze měřit Biopackem? 
Frekvenční pásmo měřeného EEG ano 
Poměr zastoupení frekvenčních pásem ano 
Sensomotorický rytmus ano 
Vzorec vlny ne 
Amplituda ano 
Délka trvání charakteristické vlny ano 
Tvar vlny ne 
Opakování určitých vzorců ne 
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4. ELEKTROMYOGRAM (EMG) 
4.1 Princip 
 
Elektromyografie (zkratkou EMG) je souhrnné označení pro skupinu 
elektrofyziologických metod, které umoţňují vyšetřit stav periferního nervového systému, 
nebo kosterního svalstva. EMG zahrnuje dvě základní metodiky: měření rychlosti vedení 
elektrického signálu somatomotorickými a somatosensorickými vlákny periferních nervů - 
tzv. kondukční studia (nerve conduction studies) a vlastní jehlovou elektromyografii (needle 
EMG studies). [11, 12] 
 
4.2 Klinický vyznám parametru 
K měření rychlosti vedení elektrického signálu vlákny periferních nervů slouţí tzv. 
kondukční studia, při kterých se registruje elektrický signál na povrchu těla. Výsledkem 
vyšetření EMG signálu je analýza akčního potenciálu, který má tvar vlny. Na této vlně se 
hodnotí: 
Polarita – konvencí je stanoveno, ţe negativní výchylka se na monitoru vykresluje směrem 
vzhůru, pozitivní směrem dolů od bazální linie. 
Latence odpovědi je časový úsek mezi okamţikem podráţdění a vznikem sumačního 
akčního potenciálu.  
Amplituda  
Plocha pod křivkou  
Doba trvání akčního potenciálu  
Počet fází – počet protnutí bazální linie křivkou.  
Tvar vlny 
Čas vzestupu – tímto parametrem se měří čas vzestupu křivky od bazální linie k vrcholu. 
Rychlost vedení -  vypočítává se jako podíl vzdálenosti mezi stimulační registrační 
elektrodou a latencí. [4, 13]   
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Tab. 2: Paramtery EMG, které lze měřit Biopackem 
 
5. ELEKTROOKULOGRAM (EOG) 
5.1 Princip 
    Elektrookulografie je elektrofyziologická metoda registrující elektrické klidové oční 
potenciály mezi předním a zadním pólem oka, které vznikají při pohybech oka v nasálním a 
temporálním směru. Oko můţe být uvaţováno jako dipól, kde rohovka (cornea) je kladná 
oproti sítnici (retina). [10] Záznam elektrického potenciálu retiny se nazývá elektrookulogram 
(EOG). Vyuţívá se pro sledování a hodnocení pohybů očí (vyšetření nystagmu, monitorování 
pohybu očí ve spánku pro rozlišení REM a non-REM spánku apod.). [10] 
 
5.2 Klinický význam parametrů 
V EOG záznamu lze hodnotit buď záznam při sledování objektu, nebo takzvané      
sakády. Při záznamu sledování objektu se hodnotí tyyto parametry: 
Amplituda EOG signálu - pohybuje se v desítkách aţ stovkách μV  
Frekvenční obsah – v rozsahu od 0.3 do 300 Hz 10 . 
Při záznamu sakád se hodnotí tyto parametry : 
Parametr EMG Lze měřit Biopackem? 
Polarita ne 
Latence odpovědi ne 
Amplituda ne 
Plocha pod křivkou ano 
Doba trvání akčního potenciálu ne 
Počet fází ne 
Tvar vlny ne 
Čas vzestupu ne 
Rychlost vedení ne 
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Amplituda – představuje velikost sakády měřenou obvykle v úhlových stupních  
nebo vteřinách, u člověka činí aţ desítky stupňů. 
Délka – čas, během kterého probíhá vlastní sakadický pohyb. Oko v průběhu sakády dosahuje 
poměrně vysokých rychlostí (aţ stovky stupňů za sekundu), délka trvání většiny sakád je tedy 
kolem několika desítek milisekund.  
Latence – doba, která uplyne od chvíle, kdy se objeví cíl ve zrakovém poli, po začátek 
vlastního sakadického pohybu vedoucího k fixaci na tento cíl. 14  
 
               
          
 
 
6. ELEKTROKARDIOGRAM (EKG) 
6.1 Historie 
 
 Zakladatelem elektrokardiografie (EKG) byl Willem Einthoven, který vynalezl v roce 
1901 strunový galvanometr, s jehoţ pomocí byl schopen registrovat elektrickou aktivitu srdce. 2  
Do praxe zavedl končetinové svody a pojem Einthovenův trojúhelník. V roce 1924 obdrţel 
Nobelovu cenu za fyziologii a lékařství [2, 16]. 
 
6.2 Elektrokardiogram 
 
Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivní vyšetřovací metoda, která slouţí ke sledování 
elektrické aktivity srdce a je technickým prostředkem pro realizaci snímaní a registraci akčních 
Parametr EOG Lze měřit Biopackem? 
Amplituda ano 
Délka ano 
Latence ne 
Tab. 3: Parametr EOG Lze měřit Biopackem 
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elektrických potenciálů srdce [24]. EKG hraje důleţitou roli nejen v diagnostice řady srdečních 
poruch (např. infarktu myokardu, poruch srdečního rytmu aj.), ale i v odhalování chorob, jejichţ 
příčina leţí mimo srdce (např. poruchy činnosti štítné ţlázy apod.). K pořízení záznamu EKG slouţí 
elektrokardiograf [2, 16].  
 
 
6.3 Na EKG křivce rozeznáváme následující útvary: 
 
Elektrické změny srdeční aktivity jsou zaznamenávány na EKG křivce jako odchylky 
od základní linie a označovány jako vlna P, QRS komplex a vlna T. 
 
 Vlna P označující elektrickou aktivitu síní při depolarizaci. 
 
 QRS komplex je výsledkem komorové depolarizace a zahajuje komorový stah. 
 
 T vlna je poslední vlnou a vţdy následuje po komplexu QRS a zobrazuje elektrické 
zotavení komor neboli depolarizaci komor [15]. 
 
 Interval P-R Zobrazuje dobu, za kterou se impulz dostane ze síně aţ do svaloviny 
komor, kde dojde ke vzniku depolarizace komor (Obr.2)  [23]. 
 
 Segment P-R Tento úsek je důleţitý při stanovení nulové izolinie. Nulová izolinie je 
stanována v místě, které předchází kmitu Q (Obr.2) [23].  
 
 Segment S-T Poskytuje informaci o depolarizaci komor a o přechodu depolarizace 
v repolarizaci (Obr.2) [23]. 
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Obr. 2: Popis signálu EKG [26] 
 
 
6.4 Časy a rychlosti 
EKG přístroje zaznamenávají změny elektrické aktivity v čase, takţe významným 
diagnostickým parametrem jsou časové intervaly mezi změnami elektrické srdeční aktivity 
reprezentované jednotlivými písmeny popisující EKG křivku. Například normální interval PR 
trvá 0,12-0,20 s (120-200 ms), a normální doba trvání komplexu QRS je 0,12 s (120 ms). 
Interval R-R představuje 1 s [21]. 
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6.5 Elektrické jevy v srdci 
 
Kontrakce kaţdého svalu je spojena s elektrickými změnami nazývanými depolarizace 
a tyto změny lze zaznamenat elektrodami přiloţenými na povrch těla, protoţe detekují 
všechny svalové kontrakce. Elektrické změny jsou spojené s kontrakcí srdečního svalu [21]. 
6.6 Schéma převodního systému srdce 
 
Tvar signálu EKG reprezentuje charakter síření elektrického podráţdění srdeční tkání. 
Vzruch vzniká v pravé síni, v místě, které se nazývá sinoatriální uzel (SA). Z SA uzlu se 
vzruch šíří v svalovině srdečních síní k atrioventrikulárnímu uzlu (AV), který zprostředkuje 
vedení vzruchu do komor přes další části vodivého systému, k nimţ patří Hisův svazek, 
Tawarova raménka a rozvětvený systém Purkyňových vláken [22, 24].  
 
 
  
Obr. 3: Převodní systém srdce [27] 
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6.7 Vyšetřovací metody  
 
Snímání signálu EKG se provádí ve dvou základních vyšetřeních. Jde o klidové a 
zátěţové snímání EKG. Pacient obvykle podstupuje klidové snímání EKG signálu, ale při 
zjišťování některých patologiích nebo zjištění fyziologie srdce při zátěţi je potřeba nechat 
podstoupit pacienta fyzickou zátěţ. 
 
6.8 Klidové snímání signálu EKG  
 
U snímání klidového EKG je pacient uloţen do vodorovné polohy a v průběhu 
snímání není vystaven fyzické zátěţi. V samotném snímání se jakýkoliv projev pohybu 
zobrazí na EKG, a proto je veškerý pohyb omezen na minimum. Také je na krátkou dobu 
pacient i vyzván k přerušení dýchání z důvodu omezení pohybu elektrod na hrudi a 
následnému zašumění signálu. [25]  
 
 
6.9 Zátěžové snímání signálu EKG  
 
Zátěţové EKG lze provést několika způsoby, které simulují činnost vykonanou 
pacientem v průběhu dne. Nejčastěji se u těchto fyzikální zátěţí vyuţívají bicyklové 
ergometry, běhátka, rumpály a farmaka. U těchto vyšetření dochází k získání signálu s vyšším 
stupněm zašuměním, neţ u klidového vyšetření. [25] 
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7. MĚŘENÍ EKG POMOCÍ BIOPAC 
7.1 Měření EKG systémem Biopac  
Elektrody a svody 
Elektrické pole srdeční je snímáno na povrchu těla pomocí elektrod. Měří se jako 
napětí (tj. rozdíl potenciálů) mezi dvěma elektrodami. Z funkčního hlediska jsou EKG 
elektrody dvojího druhu – aktivní (neboli explorativní či diferentní) a indiferentní (neboli 
referenční). Aktivní elektroda průběţně snímá proměnlivý potenciál místa, na které je 
přiloţena. Indiferentní elektroda je elektricky zkonstruována tak, aby její potenciál byl pokud 
moţno konstantní a blíţil se nule [2, 16]. 
Propojíme-li dvě elektrody, vznikne tzv. svod. Při EKG vyšetření se pouţívají dva 
způsoby zapojení elektrod – bipolární a unipolární. Bipolární svod registruje napětí mezi 
dvěma aktivními elektrodami, unipolární svod snímá napětí mezi aktivní a indiferentní 
elektrodou. Naměřené napětí má hodnotu vektoru, který je charakterizován velikostí a 
směrem. Podle toho, jak se mění velikost a směr vektoru vzhledem k ose svodu, který vektor 
registruje, mění se i podoba EKG záznamu [2, 16]. 
 
Registrace EKG 
V běţné klinické praxi se pro registraci EKG pouţívá 12 svodů (tzv. 12svodové 
EKG), které zahrnují: 
 3 bipolární končetinové svody 
 3 unipolární zesílené končetinové svody  
 6 unipolárních hrudních svodů 
 
Umístění elektrod v jednotlivých svodech je pevně určeno. Při registraci EKG musí 
být pouţita zemnící elektroda, která je vţdy umístěna na pravém bérci a má černou barvu. 
Kaţdý elektrokardiograf je opatřen cejchovacím tlačítkem. Po zmáčknutí tohoto 
tlačítka se v záznamu EKG objeví signál, jehoţ velikost je 1 mV a odpovídá výšce 10 mm. [2, 
16]. 
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Postup měření 
 
1. Zapněte počítač. 
2. Ujistěte se, ţe jednotka BIOPAC MP30 je vypnuta. 
 
 
 
Obr. 4: Připojení svodového kabelu k systému BIOPAC 
 
 
3. Zapojte jednu soupravu elektrodových kabelů SS2L do kanálu CH 2 (Obr. 4). 
4. Zapněte jednotku BIOPAC MP30.  
5. Umístěte 3 elektrody na vyšetřovanou osobu podle Obr. 5. 
6. Umístěte měřenou osobu na lůţko do relaxované polohy. Připevněte svodové kabely 
tak, aby nevytvářely tah na elektrody umístěné na těle měřené osoby. Měřená osoba 
by neměla být blízko kovových objektů, jako jsou vodovodní trubky, kohoutky atd. a 
měla by odloţit kovové náramky, hodinky atp. ze zápěstí a kotníků. 
7. Spusťte program BIOPAC Student Lab. 
8. Vyberte Lesson 5 (L05-ECG-1). 
9. Jako jméno souboru napište svůj login. 
10. Klikněte na OK [2, 16]. 
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Obr. 5: Umístění elektrod na tělo 
 
Kalibrace  
 
1. Ověřte, zda elektrody dobře přiléhají ke kůţi. Vyšetřovaná osoba musí být dobře 
relaxovaná, aby svalový (EMG) signál nerušil EKG. 
2. Klikněte na „Calibrate“. Tlačítko je v levém horním rohu okna. Tak zahájíte kalibraci. 
3. Počkejte na ukončení kalibrace. Skončí automaticky po 8 sekundách. 
4. Zkontrolujte kalibrační záznam. Měl by vypadat podobně jako na Obr. 6. 
5. Pokud je tomu tak, pokračujte vlastním záznamem EKG  
6. Pokud se kalibrační křivka liší příliš, udělejte kalibraci znovu. Klikněte na „Redo 
Calibration“ a celý postup opakujte. [2, 16] 
 
 
Obr. 6: Záznam kalibrace 
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Záznam dat 
 
Připravte se na registraci, která se bude skládat ze dvou částí: v první budete 
zaznamenávat EKG v klidu vsedě, ve druhé vsedě po tělesné námaze.  
 
Jak získat optimální záznam: 
 
1. Vyšetřovaná osoba nesmí mluvit ani se smát během registrace EKG. 
2. Vyšetřovaná osoba musí být maximálně relaxována. 
3. Při registraci vsedě musí být paţe vyšetřované osoby podepřeny. 
4. Registrace musí být přerušena v době přípravy na další část záznamu. 
5. Vyšetřovaná osoba musí dýchat normálně během záznamu EKG. 
6. Elektrody se nesmějí odlupovat [2, 16]. 
 
Záznam budeme pořizovat u vyšetřovaného ve třech situacích: 
 
1. vsedě v klidu 
2. vsedě, zhluboka dýchá 
3. po cvičení – 20 dřepů 
 
Segment I - záznam vsedě v klidu 
 
1. Klikněte na „Record“. Zahájíte tak registraci záznamu. 
2. Snímání provádějte 20 sekund (Segment I / 0 – 20 sekund). Vyšetřovaná osoba sedí, 
paţe jsou relaxované a pokud moţno podepřené opěrkou. Značky jsou automatické. 
3. Klikněte na „Suspend“.  
4. Zkontrolujte záznam na obrazovce. Pokud je v pořádku, vypadá podobně jako na Obr. 
7. 
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Obr. 7:  Záznam vsedě a v klidu. 
 
 
5. Pokud je záznam v pořádku, postupte k bodu 6. 
6. Pokud záznam neodpovídá obrázku, klikněte na „Redo“ a opakujte kroky 1 – 5.     
Předchozí záznam bude vymazán. 
 
Příčiny nesprávného záznamu: 
 
1. Tlačítko „Suspend“ bylo stisknuto předčasně. 
2. Elektroda se odloupla a izoelektrická linie vykazuje velké výchylky. Drobné výchylky 
jsou přípustné a vznikají při normálním dýchání. 
3. Vyšetřovaná osoba není dostatečně relaxovaná a na záznamu jsou svalové (EMG) 
artefakty [2, 16]. 
 
Segment II - záznam vsedě, hluboké dýchání 
 
1. Klikněte na „Resume“. Registrace EKG bude pokračovat. 
2. Po začátku záznamu začne vyšetřovaná osoba slyšitelně a hluboce vdechovat a 
vydechovat. Je důleţité, aby vyšetřovaný dýchal pomalu, hluboce, dlouze, aby se 
minimalizovaly EMG artefakty. Vyšetřující vloţí klávesou F9 značky  ukazující 
začátek vdechu a výdechu.  
3. Klikněte na „Suspend“. Celková doba záznamu je přibliţně 20 sekund.(21- 40 sekund) 
4. Zkontrolujte záznam na obrazovce. Pokud je v pořádku, vypadá podobně jako na 
Obr. 8. 
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Obr. 8: Záznam vsedě, hluboké dýchání 
 
 
5. Pokud je záznam v pořádku, postupte k bodu 10. 
6. Pokud záznam není v pořádku, klikněte na „Redo“ a opakujte kroky (1-4 segmentu II).   
Předchozí záznam bude vymazán.  
 
Poznámka: Hluboké dýchání můţe při záznamu ovlivnit základní linii. Tyto odchylky 
jsou normální, a pokud nejsou extrémně velké, nemohou ovlivnit kvalitu záznamu. 
 
Příčiny nesprávného záznamu mohou být: 
 
1. Tlačítko „Suspend“ bylo stisknuto předčasně. 
2. Elektroda se odloupla a izoelektrická linie vykazuje velké výchylky. Drobné výchylky 
jsou přípustné a vznikají při normálním dýchání. 
3. Vyšetřovaná osoba není dostatečně relaxovaná a na záznamu jsou svalové (EMG) 
artefakty [2, 16]. 
 
Segment III - záznam po cvičení 
 
1. Nechte vyšetřovaného cvičit, aby se zvýšila jeho / její srdeční frekvence. 
2. Vyšetřovaný bude provádět dřepy (20x).  
3. Klikněte na „Resume“ co nejdříve po zaujetí polohy vsedě. Registrace EKG bude   
pokračovat. Pro zachycení variability srdeční frekvence je třeba zahájit registraci ihned 
po ukončení cvičení (ale nikoliv v průběhu). Vyšetřovaná osoba sedí a je relaxovaná. 
4. Celková doba záznamu je přibliţně 60 sekund.(61- 120 sekund). 
5. Klikněte na „Suspend“.  
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6. Zkontrolujte záznam na obrazovce. Pokud je v pořádku, vypadá podobně jako na 
Obr. 9. 
 
 
 
Obr. 9: Záznam po cvičení 
 
7. Pokud je záznam v pořádku, postupte k bodu 11 
8. Pokud záznam neodpovídá obrázku, klikněte na „Redo“ a opakujte kroky (2-5 ze 
segmentu I). 
9. Předchozí záznam bude vymazán. 
10. Klikněte na “Done“. Objeví se okno s nabídkou dalších moţností. Pokud si  
11. vyberete registraci u jiného subjektu („Record from another subject“), postupujte od 
bodu 5 Přípravy všemi kroky lekce. Kaţdá osoba musí mít svůj vlastní soubor.  
12. Odpojte svodové kabely, sejměte elektrody a odstraňte zbytky gelu vodou a mýdlem. 
Elektrody mohou na kůţi zanechat i několik hodin malé krouţky [2, 16].   
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8. PRAKTICKÁ ČÁST 
 
Praktický výzkum bakalářské práce byl rozdělen na dvě části.  
 
1. Úkolem první části bylo popsat stručný návod analýzy záznamu EKG křivky 
v systému Biopac. 
 
2. Hlavním cílem druhé části bylo změření a porovnání elektrické aktivity srdce (EKG 
křivky) u dobrovolníků před zátěţí a po fyzické zátěţi.  
 
 
8.1 Analýza záznamu EKG v systému Biopac 
 
 Zvolte příkaz “Review saved data”. Číslo kanálu bude odpovídat svodu II CH2 
Lead II. Na obrazovce se objeví záznam podobný Obr. 10. 
 
 
Obr. 10: Ukázkový záznam EKG 
 
 Pomocí známých nástrojů (Autoscale horizontal, Autoscale waveforms, lupa) 
upravte okno tak, abyste měli optimální záznam Obr. 11. 
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Obr. 11: Optimálně zobrazený záznam EKG 
 
 
 Označíme pole, které chceme Obr. 12.  
 
 
Obr. 12: Označené pole 
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 Stisknutím ukazatele posunutého na pozici prvního pole EKG toto pole označíme, 
viz červená šipka na Obr. 13. [17, 18]. 
 
 
Obr. 13: Vybraná část záznamu EKG 
 
 Pak přepneme myší na kurzor a kurzorem označíme první pole komplexu QRS 
 Poté klikneme na nabidku Transfrom a zvolíme Find Peak podle Obr. 14 [17, 18]. 
 
 
Obr. 14: Funkce Find Peak 
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 Pak se objeví tabulka, v které je moţno nastavit hodnotu prahu pro detekci peaku podle 
Obr. 15. [17, 18]. 
 
 
 
Obr. 15: Nastavení hodnoty prahu 
 
 V tabulce zaškrtneme Paste measurements into journal podle Obr. 16. [17, 18]. 
 
 
Obr. 16: Volba paste measurements into journal 
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 Přepneme zpátky na Transfrom a zvolíme Find All Peaks podle Obr. 17. [17, 18]. 
 
 
Obr. 17: Volba find all peaks 
 
 
 Objeví se časy, v kterých se nacházejí R-peaky a tím je moţno zjistit, v kterých časových 
okamţicích se R-peak vyskytly podle Obr. 18. [17, 18]. 
 
 
Obr. 18: Automatická detekce okamţiku vyskytu R-peaku 
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 Tento průměr se bude srovnávat s průměrem získaným z naměřených hodnot po zátěţi 
podle Obr. 19. [17, 18]. 
 
Obr. 19: Jednotlivé průměry 
 
 Pomocí vhodných nástrojů proveďte hodnocení a odečtěte příslušné hodnoty ve všech 
segmentech záznamu. Měření proveďte vţdy třikrát a z naměřených hodnot vypočítejte 
průměr. Hodnoty zapište do tabulek protokolu. 
 Opusťte program. [2] 
 
8.2 Cíl měření EKG 
Praktická část bakalářské práce byla realizována v laboratořích VUT v Brně.  
Úkolem výzkumu bylo stanovení průměrných časových intervalů a směrodatných odchylek 
mezi R-R vlnami u EKG křivky před zátěţí a po fyzické zátěţi. Dále byla stanovena 
vzájemná statistická závislost mezi časovými hodnotami jednotlivých R-R vln před zátěţí a 
po zátěţi. 
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8.3 Charakteristika souboru pacientů 
 
Do výzkumu bylo zařazeno osm studentů, kterým byla měřena křivka EKG autorem 
bakalářské práce. Kaţdému studentovi byl naměřen EKG signál v délce pěti minut (před 
zátěţí i po zátěţi). Důleţitým předpokladem bylo, aby při měření EKG signálu byl student 
v klidné poloze (v našem případě dobrovolník seděl s pohodlně opřenou rukou). Zapojení 
elektrod a realizace měření EKG signálu je popsána v teoretické části bakalářské práce (viz 
kapitola 4, obr. 7). Podmínkou pro měření EKG signálu po zátěţi bylo, aby kaţdý 
dobrovolník provedl fyzickou zátěţ předem stanovenou autorem bakalářské práce.  
 
Fyzická zátěţ byla stanovena jako: 
 
 60 dřepů  
 15 kliků  
 
Statistický vzorek vybraných studentů byl zcela náhodný, jednalo se o studenty 
biomedicínského inţenýrství ve věkovém rozsahu 23-25 let.  
8.4 Statistické zpracování dat 
Před zkoumáním vzájemných statistických závislostí u naměřených dat je potřeba 
zjistit, zdali data pochází z normálního či jiného rozloţení. V praktické části jsme pouţili testy 
na ověření normality (Shapiro-Wilkovovův a Lilieforosvův test), neparametrickou statistiku 
(Willcoxonův párový testu) a základní popisnou statistiku (medián, průměr a kvantil). 
Veškeré statistické zpracování v bakalářské práce bylo realizováno v programu 
Statistika EN 9.1 v licenci VUT – Brno. 
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9. VYHODNOCENÍ VÝSLEDKŮ 
 
Z celkového počtu osmi studentů, kterým byl změřen EKG signál, bylo vypočítáno 
celkově 3091 průměrných časových intervalů mezi R-R vlnami. Záměrně nebylo zahrnuto do 
studie začátek měření signálu EKG (z důvodu zašumění EKG signálu pohybem pacienta).  
Pro všechny statistické testy byla stanovena hladina významnosti α = 0,05. 
9.1 Základní popisná statistika 
V celkovém souboru 1603 časových intervalů mezi R-R úseky před fyzickou zátěţí 
byl naměřen medián 0,79 s (min. 0,70 s a max. 1,18 s). V celkovém souboru 1488 časových 
intervalů mezi R-R úseky po fyzické zátěţi činil medián 0,62 s (min. 0,32 s a max. 0,99 s). 
Podrobnější přehled popisné statistiky viz tab. 4. 
 
 
Základní popisná statistika naměřených dat v [s] 
 
 EKG před zátěží 
 
EKG po zátěži 
 
Průměr 
 
0,81 0,59 
Medián 
 
0,79 0,62 
Směrodatná odchylka 
 
0,08 0,14 
Minimální hodnota 
 
0,70 0,32 
Maximální hodnota 
 
1,18 0,99 
Tab. 4: Zakladní popisná statistika naměřených dat 
9.2 Ověření normality v datech 
Testy na ověření normality (Lilliefors, Shapiro-Wilks) v datech zamítly nulovou 
hypotézu normálního rozloţení dat ( p< 0,05), z toho důvodu byla aplikována neparametrická 
statistika. Ke grafické interpretaci (obr. 20, 21) rozloţení dat byly pouţity histogramy a 
kvantil-kvantil grafy (Q-Q graf – obr. 22,  23). 
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Obr. 20: Histogram časových intervalů mezi R-R vlnami před zátěţí 
 
 
 
 
Obr. 21: Histogram časových intervalů mezi R-R vlnami po zátěţi 
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Obr. 22: Grafické zobrazení nerovnoměrného rozloţení naměřených dat 
 
 
 
Obr. 23: Grafické zobrazení nerovnoměrného rozloţení naměřených dat 
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9.3 Statistické testování naměřených dat pomocí párového 
Wilcoxonova testu 
 
Pro statistické testování souboru dat byly stanoveny dvě hypotézy (nulová hypotéza 
H0  a k ní alternativní hypotéza H1 ). 
 
H0 : Mezi časovými úseky R-R intervalů před zátěţí a po fyzické zátěţi není 
významný statistický rozdíl. 
 
H1 : Mezi časovými úseky R-R intervalů je významný statistický rozdíl. 
 
Testováním souboru naměřených dat jsme zamítli nulovou hypotézu H0 (Wilcoxonův 
párový test, p < 0,05) a lze potvrdit, ţe mezi naměřenými úseky R-R intervalů elektrické 
aktivity srdce před zátěţí a po fyzické zátěţi je významný statistický rozdíl. Významný 
statistický rozdíl lze prezentovat i graficky sestrojením krabicových grafů (obr. 24).  
 
 
Obr. 24: Krabicový graf 
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10. INTERPRETACE STATISTICKÝCH METOD 
Předpokladem praktické části bakalářské práce bylo, ţe časové okamţiky mezi R-R 
intervaly EKG křivky budou kratší po fyzické zátěţi (z důvodů většího výdeje srdce). 
Předpoklad lze potvrdit uţ ze základní popisné statistiky, kde průměrná hodnota mezi 
časovými úseky před zátěţí činní 0,81 s a po fyzické zátěţi činní 0,59 s (lze pozorovat i 
medián před zátěţí 0,79 s a po zátěţi 0,59 s).  
U grafické interpretace rozloţení dat byl pouţit kvantil-kvantil graf. Jeho konstrukce 
probíhá tak, ţe na vodorovnou osu vyneseme kvantily naměřených dat a na svislou osu 
vynášíme seřazené naměřené hodnoty vzestupně podle velikosti. Takto zobrazené body 
proloţíme přímkou metodou nejmenších čtverců. Odchylují-li se body od této přímky 
minimálně (body by měly leţet na přímce) jedná se o normální rozdělení dat [19,20 ]. 
 V našem případě se body statisticky významně odchylují od proloţené přímky, tudíţ 
se nejedná o normální rozdělení.  
Jelikoţ data neprokázaly normální rozdělení, byla aplikována neparametrická statistika 
– Wilcoxonův párový test (analogie t-testu). Wilcoxonův párový test testuje nulovou 
hypotézu (H0 ), ţe medián diferencí porovnávaných vstupních hodnot je roven nule, vůči 
oboustranné alternativní hypotéze (H1 ). Počítá rozdíl mezi kaţdým souborem dvojic a 
následně tyto rozdíly analyzuje. Ke grafickému znázornění byl pouţit krabicový graf, ze 
kterého je patrné, ţe medián diferencí vstupních hodnot není roven nule.  
Z krabicového grafu lze také vidět, ţe převáţná část naměřených časových úseků R-R 
intervalů po zátěţi leţí přibliţně v intervalu od 0,32 s do 0,99 s, coţ je výrazně pod 
naměřenými časovými úseky R-R intervalů před fyzickou zátěţí, které leţí v intervalu od 0,70 
s do 1,18 s.  
Výsledky statistického vyhodnocení ukázaly významný rozdíl mezi průměrnými 
časovými intervaly R-R kmitů před zátěţí a po ní na hladině významnosti α = 0,05. 
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11. ZÁVĚR 
V teoretické části bakalářské práce byl popsán systém Biopac a následně jeho vyuţití 
v praxi. V druhé části byl stručně popsán vznik elektrické aktivity srdce (EKG křivky) a její 
snímání systémem Biopac. Na křivce EKG byl rozeznán komplex QRS, který je důleţitou 
součásti kardiologa pro správnou diagnostiku srdce. Dále byly popsány jednotlivé vlny 
v závislosti na čase a rychlosti jejich šíření.  Na závěr teoretické části bakalářské práce byly 
popsány metody klidového a zátěţového snímání EKG křivky. 
 
Praktická část byla rozdělena do dvou základních kapitol. První kapitola se zabývá 
analýzou záznamu EKG křivky v systému Biopac. Hlavním úkolem bylo vyčlenění vhodného 
úseku EKG křivky, úprava její velikosti a následné nalezení QRS komplexu. Po nalezení QRS 
komplexu byly rozeznány jednotlivé R-R intervaly a stanoveny průměrné časové hodnoty 
mezi nimi.  Analýza záznamu byla podrobně popsána a doplněna názornými obrázky, které 
byly nafoceny přímo ze softwaru BSL PRO 3.7.  
 
 Hlavním účelem druhé kapitoly praktické části bylo snímání elektrické aktivity srdce 
u vybraných dobrovolníků a následné porovnání průměrných časových intervalů mezi 
jednotlivými R-R kmity před zátěţí a po ní. Statisticky byl testován předpoklad, ţe mezi 
časovými úseky R-R intervalů před zátěţí a po fyzické zátěţi je významný statistický rozdíl. 
Lze předpokládat, ţe po fyzické zátěţi byla zvýšená aktivita srdce a díky tomu se zmenšil 
časový interval mezi R-R vlnami.  Dle Wilcoxonova párového testu (p < 0,05) byl předpoklad 
potvrzen. Průměrná hodnota mezi R-R intervaly před zátěţí byla 0,81s a po zátěţi činila 
0,59s. Medián před zátěţí byl 0,79s a po zátěţi 0,62s. Minimální hodnota mezi R-R intervaly 
byla naměřena před zátěţí 0,70s a po fyzické zátěţi činila 0,32s. Maximální hodnota před 
zátěţí byla 1,18s a po zátěţi 0,99s. Podrobnější interpretace statistických metod byla popsána 
v kapitole 10. Statistická analýza byla realizována v softwaru Statistika v licenci VUT v Brně. 
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